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Resumen

Los dispositivos intratoracicos son un motivo de consulta diario para los radio-
logos debido al constante incremento de los estudios radiolégicos de térax en
pacientes de cuidados intensivos. Es necesario aprender a identificarlos y re-
conocer su correcta ubicacién anatémica para diagnosticar posibles compli-
caciones asociadas a los posicionamientos erréneos de los mismos. En este
trabajo realizamos una revision bibliografica de la correcta posicion del tubo
endotraqueal, tubo pleural, valvulas cardiacas y marcapasos cardiacos a
través de radiografia y tomografia. Exponemos algunas de las complicacio-
nes y errores de posicion que encontramos con mas frecuencia.

Abstract

Intrathoracic devices are a matter of daily consultation for radiologists
because of the constant increase in chest imaging studies in intensive care
patients. We must learn to identify and recognize their correct anatomical
location to diagnose potential complications associated with erroneous
positioning thereof. In this paper we review the literature on the correct
position of the endotracheal tube, chest tube, cardiac pacemakers and heart
valves through radiography and tomography. We present some complications
and position errors are more frequently.

CASO

Evaluacién de dispositivos intratoracicos En este trabajo Complicaciones de la mala posicion del tubo endotra-
se realizd una breve revision de los dispositivos intra- queal:

toracicos mas utilizados en nuestro hospital.

Tubo endotraqueal (TET) La intubaciéon endotraqueal es
un procedimiento de salvamento, pero también puede
ser potencialmente mortal si el tubo esta incorrectamente

posicionado.

En un adulto, la punta del tubo debe estar situada a unos
3 a5 cm por encima de la Carina (Fig. 1).

- Si el TET es demasiado alto puede causar friccion
contra las cuerdas vocales.

- Si el TET es demasiado bajo puede intubar selecti-
vamente un bronquio principal condicionando hipe-
rinsuflacion del pulmén intubado selectivamente y
atelectasia contralateral (Fig. 2).

- La intubacién esofagica debe sospechar con disten-
sion gaseosa progresiva del estbmago mientras que
los volumenes pulmonares siguen siendo bajos.
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Figura 1. Radiografia PA de térax y TC Torax (recons-
truccién coronal-ventana pulmonar) que muestra tubo
endotraqueal en correcta posicion [2].

Tubo pleural La posicion correcta del tubo depende del
material drenado:

- Drenaje de neumotdrax: antero-superior
- Drenaje de efusion: posteroinferior.

Complicaciones de mal posicionamiento del tubo pleural:
Mal posicionamiento en el parénquima pulmonar, fisura,

Figura 2

tejido subcutaneo, mediastino: conlleva a enfisema, neu-
momediastino (Figura 3).

Valvulas cardiacas Las Proétesis de vélvulas del corazdn
se han utilizado con éxito desde 1960. Existen dos tipos
de valvulas: mecanicas y biolégicas (Figura 4).

- Mecénicas: aleaciones de carbon

- Bioldgicas

- Autoinjerto: autotrasplante de la valvula pulmonar
- Aloinjerto: preservadas de donante fallecido

- Porcinas/bovinas

Visualizacion de las valvulas mecanicas y bioldgicas en
radiografia y Tomografia (Figuras 5y 6).

Complicaciones mas comunes luego de la colocacién de
vélvulas cardiacas:

- calcificacién (Figura 7)
- pseudoaneurisma (Figura 8)
- trombosis

Marcapasos

Un marcapasos mecéanico es un dispositivo electronico
utilizado para proporcionar pequefios estimulos eléctri-
cos, para causar la contraccion cardiaca durante los
periodos de bradicardia, cuando la actividad eléctrica
intrinseca cardiaca es inapropiada, lenta o ausente. Esta
compuesto de: generador de pulso (titanio) y electrodos
que estan en contacto con el endocardio o miocardio
(Figs. 9y 10).

Masculino, 47 afios intubado por Distrés respiratorio. Tubo endotraqueal mal posicionado: Intubacién selectiva del bronquio principal dere-
cho: a. Radiografia PA de térax en la que se identifica extremo distal de TET en el bronquio principal derecho. b. TC de Térax del mismo pa-
ciente: corte axial ventana mediastinica (b) y ventana pulmonar (c) en la que se identifica TET mal posicionado. El pulmén derecho muestra
zonas de aumento de la densidad perihiliares e infiltrado en vidrio deslustrado secundario a patologia de fondo del paciente. Hay colapso
completo del pulmén izquierdo. En d y e. se observa reconstruccion coronal-ventana mediastinica y ventana pulmonar (f) se documentan los
hallazgos [radiopedia.org]. .
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Figura 3. Figura 4. Ejemplo de valvulas cardiacas: 4ay 4b
mecénicas. 4 ¢ y 4d bioldgicas [3].

Figura 6.

a. Radiografia PA de térax con tubo pleural en correcta posicion (an-
terosuperior) para drenaje de neumotérax. Mal posicion: b. Rx PAt6- Valvulas bioldgicas: la base se visualiza como una estructura ra-
rax muestra tubo pleural derecho acodado. c. TC térax contrastada diopaca en las radiografias. Las valvas no son visibles debido a su
axial-ventana pulmonar, muestra tubo pleural en posicién mediasti- contenido biolégico.

nal. d. Posicién abdominal izquierda del tubo pleural con posterior

enfisema subcutaneo [2].

Figura 5.

Valvulas Mecénicas: la base y las valvas se visualizan como estructuras redondeadas radiopacas en las radiografias y tomografia secun-
dario a su composicion de aleaciones de carbén. (Fig. 5 a, b, c) [3].
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Figura 7. Figura 10.

a) Calcificacion de la valvula mitral protésica; b) Pseudoaneurisma
en posicion antero inferior (flecha) post colocacién de valvula mitral
protésica (punta de flecha). Ao: aorta. LV: ventriculo izquierdo [1].

Figura 8. Estructura externa del marcapasos: flecha:
electrodo. Punta de flecha: generador de pulso [3].

Correcta posicion de marcapaso unicameral. Radiografia PA (a) de
térax con generador de pulso proyectado sobre la regién pectoral
izquierda y electrodo en el &pex cardiaco. Tomografia de Térax re-
construccion coronal (b, c y d) en donde se confirma la posicion.

Figura 11.

Figura 9. El marcapasos es visualizado a través de los
rayos X como una estructura radiopaca [3].

Radiografia PA (a) de térax muestra CVC con extremo distal en la
desembocadura VCS-AD. En (b) se observa RX PA de térax con
neumotérax drenado con tubo pleural como complicacion.
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Correcta posicion del marcapasos: Generador de pulso:
posicion infra clavicular- musculo pectoral-otras posicio-
nes del generador: abdomen (pediatria).

Posicion de los electrodos: posicion variada. Puede ser Gni-
co o multiple. Unicameral: ventriculo derecho. (Figura 11)

Catéter venoso central Abordajes: subclavio, yugular in-
terna y femoral. Posicion ideal: desembocadura de la ve-

derecha aumenta riesgo de arritmia y taponamiento car-
diaco.

Complicaciones:

- Neumotorax

- Hemotdérax

- Hematoma mediastinal secundario a perforacién
vascular (Figural?2)
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Los dispositivos intratoracicos juegan un rol importante
en el cuidado y manejo del paciente criticamente enfer-
mo. El radidlogo desempeiia un papel clave debido a que
tiene la responsabilidad de evaluar a fondo la posicién de
los dispositivos en las radiografias y tomografias de t6-
na cava superior-auricula derecha. El catéter en auricula rax.

Un conocimiento practico de anatomia, asi como el posi-
cionamiento adecuado y la apariencia de éstos en las di-

CONCLUSION

ferentes modalidades de imagen es necesario para la

correcta interpretacion y posterior transmision del conoci-
miento a los diferentes especialistas envueltos en el ma-

nejo de estos pacientes.
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